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論文内容の要旨
〔目的〕
胸部レ線像に見られる、いわゆる点状影、線状影などの異常陰影の個々の本態については現在まで、
あまりよく解明されていなし」これを病理組織学的所見を基礎として、レ線学的に解明しようと試み
た。
〔方法ならびに成績〕
死後できるだけ早い時期の屍体、約41例について、左右どちらか 1 側肺を胸膜を傷っけないように
注意深く摘出した。さらに、 Weibel Vidone法に基づいて、真空ポンプを用いて、プラスチック製箱
内で、20cm水柱の一定の陰圧で、肺をふくらませた。同時に1000C ホルマリン蒸気を経気管的に送って、出
来るだけ自然の状態で固定した。固定完了後、レ線撮影を行なった。次にスライサーでO. 5~ 1. Ocmの
厚さの板状に切り、それぞれを軟線撮影した。これらのレ線像の中から異常陰影の存在すると思われ
る部位を選んで、切り出した。もう一度軟線撮影を行ない、 1 つの切片標本の上、中、下 3 層から顕微
鏡標本を作った。それぞれにMallory染色、 Van-Gieson染色、 HE染色の三種の染色法を施し、組織
学的検査を病理学者の協力を得て行なった。こうして得られた顕微鏡標本から 5 倍拡大の光学的写真
をとり、上、中、下 3 層の写真を重ね合せて合成し、切片標本のレ線像と比較検討した。更に、剖検
を行なっていない10例の全身性紅斑性狼痛の胸部巣純レ線像とその直接 3 倍拡大撮影像とを検討した。
喉頭癌別出術後の気管呼吸者10例の胸部単純レ線像も検討した。成績は次の通りである。
1 .高令者の肺野に認められる点状影は、 a) 炭粉結節。 b) 欝血。 c)小さな無気肺傾向とその周囲
の小さな気腫などからなる。 b) 蛇行している末梢血管も線状影としてでなく、点状影として現われる
こともある。線状影は、 a)気管支周囲や血管周囲の線維化。 b)小葉間隔壁周囲の無気肺傾向や気種に
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よる小葉間隔壁の屈曲と明度差の増強。 c)小葉間隔壁の線維化などである。
2. 喉頭癌別出術後の気管呼吸者では、レ線学的には高令者肺に近似する。しかし、病理組織学的
所見では、欝血が高令者肺に比して強く、迂回した静脈周囲の線維化が比較的多く認められる。
3. 撒布性癌転移肺で、下野外側に横走する Kerleyの B線はその辺縁は不鮮明で、ある。これは小葉
間隔壁に沿った癌浸潤に強弱があるためである。血管辺縁の不整は本来の血管影に加えて、血管周囲や気
管支周囲のリンパ管内への癌浸潤による。それによって、リンパ管が異常に拡大し、屈曲したためである。
4. 全身性紅斑性狼宿肺の剖検例では高率に変化が見られるが、胸部単純レ線像には、変化が現わ
れる頻度が少い。病理組織像で認められる変化は肺胞炎、出血、フイプリン析出、気管支や血管周囲
の線維性結節、小無気肺などである。この病巣の大きさは150~250μ のものが多く、ある密度以上に
ならないと胸部単純レ線像に現われない O 生存中の10例の全身性紅斑性狼宿の直接 3倍拡大撮影を行
なった。胸部単純レ線像で粒状影と判定し難いか、或は認められない 5 例に、粒状影が明瞭となった。
さらに、 2 1Jtl に半立;[犬景3の増加があった。
〔総括〕
1 .ホルマリン固定後O. 5~ 1. Ocmの厚さに切った肺の板状切片の軟線像は、その病理組織像の合成
像に非常によく近似する。この軟線像は肺野の微細な異常陰影の病理組織検査との直接対比による解
析にはすぐれた方法である。
2. 直接 3 倍拡大撮影法を用いることによって、胸部単純レ線像で認められない小病変を見出しや
すくなり、病巣の早期発見あるいは肺病変の微細診断にすぐれている。特に全身性紅理性狼痛で、そ
れが実証された。
3. 肺野に認められる点状影は主として、炭粉結節、肺胞炎、小さな無気肺や肺胞への腫蕩細胞浸
潤などのような病変による。線状影は小葉間隔壁の線維化や隔壁に沿う腫蕩細胞浸潤のように、小葉
間隔壁の病変による。また、気管支周囲や血管周囲の線維化や欝血などのように、血管と気管支自体
の病変によっても現われる。周囲の気腫によって、これらの陰影が影響を受ける。相互の重なりによ
って強化されたり、逆に見えなくなったり、本来の線状構造のものが交錯あるいは切線効果の結果で
点状影として出現することも認められた。
論文の審査結果の要旨
正常肺、高令者肺、気管呼吸者肺、撒布性癌転移肺や全身性紅斑性狼宿などの漏漫性病変を有する
41例の肺をWeibel-Vidone法に基いて、生体肺に近い状態に膨張させて、固定を行った。これを生体
肺の胸部単純レ線像と対比した。個々の点状影、線状影を呈するものの実体を種々な角度からレ線的
及び病理学的に対比検索して、今迄に現われなかったレ線像の詳細な解析に努めている。その結果は
在来組織全体の変化から想像されていたに過ぎなかった各個の正常及び病理像が何であるかをつきと
めており、またそれらの像がどの様に陰影として合成されているかを明らかにしている。一方、直接
3 倍拡大撮影によって、 150~250μ 大の微小病巣を粒状影として現われるものであることから、病巣
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の大きさと陰影としての出現可能性の関係を論じた。その例として全身性紅斑狼痛を 10例以上も用い
て実証している。
以上の研究方法と結果とは今後の胸部レ線診断、殊に大気汚染公害の問題がクローズ・アップされ
ている今日それから発生すると考えられる間質性肺炎と肺線維症のレ線的解釈について基礎を呈供す
る有意義なものであると認める。
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